ΑΙΤΗΣΗ
Ολοήμερο    Καλλιτεχνικό   Εργαστήρι  Θερινής    Απασχόλησης
Για την εβδομάδα από:         /        /2016,   
                                  έως:         /        /2016
ΟΝΟΜΑ:

ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ Α:

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ Β:

E-MAIL:
ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ:

ΑΛΛΑ, ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΟΥΜΕ: 

ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΟΤΙ ΕΠΙΤΡΕΠΩ ΤΗΝ ΒΙΝΤΕΟΣΚΟΠΗΣΗ, ΤΙΣ ΟΜΑΔΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΤΟΜΙΚΕΣ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΕΣ ΤΟΥ/ΤΗΣ, ΚΑΙ ΠΡΟΒΟΛΗ ΤΟΥ/ΤΗΣ ΑΝΩ ΣΠΟΥΔΑΣΤΗ/ΣΠΟΥΔΑΣΤΡΙΑΣ, ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ ΓΙΑ ΘΕΜΑΤΑ ΠΡΟΒΟΛΗΣ ΤΟΥ ΚΡΑΤΙΚΟΥ ΘΕΑΤΡΟΥ ΒΟΡΕΙΟΥ ΕΛΛΑΔΟΣ.

ΝΑΙ                                                                                  ΟΧΙ
ΩΡΑ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ:   ..………..………        ΩΡΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ: …………….……  
……………………………………….…………………….

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

……………………………………….…….

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
